BOŚ.9

....................................

(miejscowość, data)

.....................................................

(imię i nazwisko / nazwa firmy)

.....................................................
(ulica)

.....................................................

(miejscowość)

Starostwo Powiatowe 

w Świebodzinie

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przegradzanie sieciowymi rybackimi narzędziami połowowymi więcej niż połowy szerokości łożyska wody płynącej 
 Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na przegradzanie sieciowymi rybackimi narzędziami połowowymi więcej niż połowy szerokości łożyska wody płynącej w celu ...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

w następujących miejscach:

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................

Przestawy będą oznakowane w sposób następujący:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Administratorem danych jest Starostwo Powiatowe w Świebodzinie ul. Kolejowa 2 

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektorodo@powiat.swiebodzin.pl   lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Panią/a na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. 

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w Sekretariacie Starostwa Powiatowego ul. Kolejowa 2 pok. 7 oraz na http://bip.wrota.lubuskie.pl/spswiebodzin/. 

...........................................................

(pieczątka i podpis wnioskodawcy)

